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   We performed treatment of urolithiasis on 7 patients with spinal cord injury (6 males and one 
female, with a mean age of 41 years old) by extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL) using 
a Lithostar (Siemens). The level of injury was cervical in 3 patients and lower thoracic in 4. The 
treated stones were renal in 6 patients, including one staghorn caliculus, ureteral in 2, and bladder 
stones in 2 patients. ESWL was performed under general anesthesia in 2 patients, and in another 
patient, epidural anaesthesia was employed in the first several sessions, but thereafter treatment was 
safely continued with no anesthesia. The other 4 patients were treated without anesthesia. In 
most patients, the stones (9 stones in 6 cases) were easily disintegrated after treatment of from one 
to 14 sessions, except one case of staghorn caliculus, and the clearance of fragments was also satisfac-
tory. In one patient, hypertension and bradycardia due to autonomic hyperreflexia were observed 
during ESWL, and the treatment was discontinued, but the stone was successfully disintegrated 
and the fragments were voided. In another patient, autonomic hyperreflexia was observed while 
the fragments passed through the ureter, although no signs of this reflexia were seen during the 
ESWL procedure. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 107-111, 1995) 
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年3ヵ 月 か ら49年で,中 央 値 は8年11ヵ 月 で あ った.
排 尿 に つ い て み る と,尿 道 あ る い は膀 胱 痩 に カ テ ー テ
ル を 留 置 した ものが3例 み られ,2例 は 自己導 尿,残
る2例 は排 尿筋 過 反 射 に よ る尿失 禁 のた め の収 尿 袋 を
装 着 して い た.治 療 前 の 尿 検査 では 全 例 に膿 尿 が 認 め
られ た,尿 細 菌 培 養 で は,グ ラ ム陰 性 桿 菌 と して,P.
mirabilis.P.aeruginosaのほ か,F.odoratumが,ま
た球 菌 と して,S.aureus,E.faecalis,EnterOCOCCussP・,
β一StrePtococcas,A.baumaniiが同 定 され た.
対 象 結石 をTable2に 示 す.多 発 結 石 や 比 較 的 大
きな結 石 が 多 くみ られ た.症 例3は 両側 珊 瑚 状 結 石 で
あ った.治 療 対 象 と した結 石 は 部 位 別 にみ れ ぽ11単位
で あ り,こ の中 に は3例 の膀 胱 結 石 が 含 まれ て い た.
破砕 後 には 採 取 した 結石 の分 析 結果 は,燐 酸 ア ンモ ニ
ウム マ グネ シ ウ ム と燐 酸 カル シ ウ ムあ るい は 炭 酸 カル
シ ウム と の混 合 結 石 が3例,燐 酸 カ ル シ ウ ム と炭 酸 カ













































Table3.ESWL治 療 経 過






増減 した.単 位結石当 り施行回数は1回 か ら14回,
平均3.6回で,衝撃波数は2,000発か ら41,200発,平均
12,800発であった,
































自 然 排 石
良 好 膀胱痩 より
良 好 経尿道的抽石
良 好 畠爵努 ら






体位は,症 例4,6を 除 く5例では通常の仰臥位で
行った.症 例4は,先 天性亀背と診断されている症例































のうち無麻酔でESWLを 施 行したのは症例1お よび










Table4.ESWLと 自律 神 経 過 反 射



































































例3で は10,000発を当てたが,ほ とんど破砕 されなか
った.
破砕片の膀胱までの下降も1頂調で,大 きい結石が多
























感等の症状がみられていた.症 例7で はESWL施 行
中血圧上昇と徐脈を認め,AHRに よるものと考えら










行った結果,9例 にAHRを 認めてお り,麻酔でも
AHRは 完全 には抑制できないと述べている,一 方
SpirnaKら13)のように 脊髄損傷愚者のESWLは 無






































(症例1,5).ま た症例6で は,尿 道に結石片が嵌
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